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Parameswaran G AI Kindi S, Rajagopalan S (2026) Climate change and non-communicable diseases: An invisible syndemic. PLoS Med 23(5): e1005082. https://doi.org/10.1371/journal.omed.1005082
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Total disease burden, 2021

The total disease burden is measured as the number of Disability-Adjusted Life Years' (DALYs) per year.
DALYs measure the total burden of disease — both from years of life lost due to premature death and years lived
with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.

Anos de vida saludables perdidos - AVISA

Equivale a un afo perdido de vida saludable.

Nodata O 1 million 3 million 10 million 30 million 100 million 300 million 1 billion
zzz, | | | L e
Data source: IHME, Global Burden of Disease (2025) OurWorldinData.org/burden-of-disease | CC BY

1. Disability-adjusted life years Disability-adjusted life years (DALYs) measure the total burden of disease — both from years of life lost due to
premature death and years lived with a disability. One DALY equals one year of healthy life.
Learn more about how the burden of disease is measured in our article.

https://ourworldindata.org/grapher/dalys-rate-from-all-causes?time=2019&country=
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https://ourworldindata.org/grapher/dalys-rate-from-all-causes?time=2019&country=

Impacto de los factores de riesgo tradicionales y no tradicionales asociados e muerte general y AVAD
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Rocco A Montone, et al. Exposome in ischaemic heart disease: beyond traditional risk factors, European Heart Journal, Volume 45, Issue 6, 7 February 2024, Pages 419-438, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae001
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Las ECV son la principal causa de muerte en todo el

mundo.
- ;

R 4

- l .L » .o

-
75% de estas muertes se producen en paises de bajos y medianos ingresos.

-
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) ." \ -




Obesidad

y su Impacto en la Salud

https://www.linkedin.com/pulse/obesidad-al-2035-una-pandemia-anunciada-y-la-de-figueroa-montes-ge8ae/?trackingld=k3ug0A4ST%2FKfgkFs2M0gQA%3D%3D
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Latin America and the Caribbean

https://www.bancomundial.org/ext/es/region/lac

33 paises soberanos.

Poblacion aproximada: 670
millones.

Representamos el 8 % del PIB
mundial.

En general integrado por
paises de medianos ingresos.
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%ﬁr‘( .
: \y Exposi¢ho Técnico-Cientifica

Congresso Brasileiro
de Patologia Clinica

Medicina Laboratorial NOVAS FRONTEIRAS DO DIAGNOSTICO EM TEMPOS DE IA



Ameérica Latina enfrenta una doble carga: sistemas de salud fragmentados con
escasos recursos y una epidemia silenciosa de factores de riesgo no controlados.
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Las ECV son la principal causa de mortalidad =@ o= g >
prematura a nivel mundial, y su impacto es mayor en #&¢* R
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GBD 2023 Causes of Death Collaborators. Implementation of Global HeartsHypertension Control Programs in 32 Low- and Middle-Income Countries. J Am CollCardiol. 2023;82(19):1868-84. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.043

[2] Figueroa-Lopez C et al. Cardiovascular Disease Prevention in Latin America:Comparative Outcomes According to Socioeconomic Status. In: CardiovascularEpidemiology in Latin America. Springer Nature, 2025. https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-79051-5_8
[3] https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

[4] https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.08.043
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-031-79051-5_8
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.who.int/es/health-topics/cardiovascular-diseases

Existen importantes barreras estructurales para abordar las ECV. En 12 paises de la region se
identificaron obstaculos como la segmentacion de los sistemas de salud, fuerza laboral y la falta de
sistemas de informacion que permitan la evaluacion operativa y el seguimiento de las
Intervenciones.
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Khan T et al. Mapping stages, barriers and facilitators to the implementation of HEARTSin the Americas initiative in 12 countries: A qualitative study. Front Public Health.2023;11:1146441. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1146441
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DISLIPIDEMIA

Condicion patologica
caracterizada por alteraciones
en los niveles séricos de
lipidos.

Se encuentra asociada con la
aparicion de enfermedad
Isquémica coronaria y
enfermedad cerebrovascular,
responsables de las principales
causas de morbilidad vy
mortalidad a nivel global.

National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel IIl). Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel I1l) final report. Circulation. 2002;106(25):3143-421.

Roth GA, Mensah GA, Johnson CO, Addolorato G, Ammirati E, Baddour LM, et al. Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors, 1990-2019: Update From the GBD 2019 Study. J Am Coll Cardiol. 2020;76(25):2982-3021.
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Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91-100

RESUMEN

CLNICA E INVESTIGACION EN

ARTERIOSCLEROSIS
Un grupo de trabajo de las principales
sociedades cientificas implicadas en la
atencion de los pacientes de riesgo

Sociedad
Espaiiola de
Arteriosclerosis

www.elsevier.es/arterio

DOCUMENTO DE CONSENSO vascular elaboraron este documento con
Documento de consenso para la determinacion e ) | una propuesta basica de consenso sobre
informe del perfil lipidico en laboratorios clinicos S| la determinacion del perfil lipidico basico
espanoles en prevencion cardiovascular.

¢{Qué parametros debe incluir un perfil lipidico

basico?” Se enfocaron en la unificacion de

Teresa Arrobas Velilla®?, Carlos Guijarro®*?, Raquel Campuzano Ruiz%?, Criterios para Incorporar los ObjetIVOS de

Manuel Rodriguez Pifiero?, José Francisco Valderrama Marcos®, control |ip|’dico adecuados al riesgo
Antonio Pérez Pérez’, Manuel Antonio Botana Lopez®, Ana Morais Lépez", .

José Antonio Garcia Donaire’, Juan Carlos Obaya’, Luis Castilla Guerra®, vascular de los pacientes en los
Vicente Pallares Carratala', Isabel Egocheaga Cabello™, Mercedes Salgueira Lazo", iInformes de laboratorio.

Maria Mar Castellanos Rodrigo®, José Maria Mostaza Prieto”, Juan José Gomez Doblas® y

Antonio Bufio Soto’, en representacion del Grupo Multidisciplinar de Trabajo de Lipidos

y Riesgo Vascular'*

T. Arrobas Velilla, C. Guijarro, R. Campuzano Ruiz et al. Documento de consenso para la determinacién e informe del perfil lipidico en laboratorios clinicos espanoles ™ ; Qué parametros debe incluir un
perfil lipidico basico?. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91---100. https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002

580 Congresso Brasileiro

eﬁ Medidina Laboratora NOVAS FRONTEIRAS DO DIAGNOSTICO EM TEMPOS DE IA

: N
a ;
\y Exposi¢ho Tecnico-Cientifica


https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002

Recomendacion 1

Se desaconseja la determinacion de niveles lipidicos en el
contexto de un proceso inflamatorio agudo no cardiovascular.
Se recomienda la determinacién de niveles lipidicos en las

primeras 24 h de un proceso isquémico agudo arterioscleroso.

Recomendacion 2

No se requiere de rutina ayuno para la determinacion de un
perfil de lipidos en la valoracion del riesgo inicial.

Si la concentracion de triglicéridos es superior a TG > 4,5
mmol/L (> 398 mg/dL), es recomendable una segunda
determinacion en ayunas para confirmacion.

Recomendacion 5

Recomendacion 8

Los valores de referencia de los parametros lipidicos en los
informes de laboratorio siempre deben referirse al riesgo
del paciente y no a valores de normalidad poblacionales.
La presencia de asteriscos en valores fuera del intervalo de
normalidad poblacional es desaconsejado.

Se recomiendan sistemas de alerta para niveles lipidicos
extremos sugerentes de dislipidemias graves.

Se deben establecer valores especificos para poblacion
pediatrica.

Recomendacion 6

Recomendacioén 3

Informar de la metodologia de las técnicas analiticas o
modificacion de unidades es esencial para una correcta
interpretacion de los resultados de laboratorio.

Recomendacion 4

El perfil lipidico basico ha de consistir en la determinacion
de colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos, colesterol
no HDL y estimacion del colesterol LDL.

La lipoproteina (a) deberia evaluarse al menos una vez en
la vida.

En los pacientes con hipertrigliceridemia leve o moderada
es recomendable la determinacion de colesterol no HDL y
Apo B para la valoracion del riesgo cardiovascular residual.

La ecuacion de Friedewald es precisa en la mayoria de los
pacientes con c-LDL > 100 mg/dL y TG < 150 mg/dL.

La ecuacion modificada de Martin-Hopkins es preferible
para el calculo de c-LDL, sobre todo en pacientes con
concentraciones bajas de c-LDL (< 70 mg/dL),
concentraciones de TG de 150-400 mg/dL y en muestras sin
ayuno.

Los ensayos de c-LDL directo deben usarse para la
evaluacion de c-LDL cuando la concentracion de TG es >
400 mg/dL.
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Recomendacion 7

Se recomienda la determinacion de Apo B para la
evaluacion de riesgo vascular, tipificacion de dislipidemias,
caracterizacion del tamano de particulas, y puede
preferirse a colesterol no HDL, en personas con
hipertrigliceridemia leve a moderada (175-880 mg/dL),
diabetes, obesidad, sindrome metabélico, o c-LDL muy
bajo (< 70 mg/dL).

Determinacion de lipoproteina a [Lp(a)] una vez en la vida,
salvo por el desarrollo de circunstancias que puedan
implicar cambios importantes como sindrome nefraético o
tratamiento para reduccion Lp(a). Las unidades de medida
mas apropiadas son los nmol/L (Anexo. Material
suplementario. Comentario).
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Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91-100

S\

4

PANEL LIPIDICO BASICO

RIESGO CARDIOVASCULAR RESIDUAL CON
CONTROL ADECUADO DE c-LDL
Evaluar

* Colesterol total
* Colesterol no-HDL

G *  Triglicéridos
A :
hi’;::":.';scs' * Apolipoproteina B
) * Colesterol HDL

S Yeoletecal b (lipoproteinas residuales, lipoproteina (a))

* Colesterol no- HDL +

* Lp(a)unavezenla
vida.

Figura1 Recomendaciones basicas para el informe de perfil lipidico en laboratorios clinicos espanoles.

En pacientes con hipetrigliceridemia
leve o moderada
(TG 2-10 mmol/L — 175-880 mg/dL)

T. Arrobas Velilla, C. Guijarro, R. Campuzano Ruiz et al. Documento de consenso para la determinacion e informe del perfil lipidico en laboratorios clinicos espanoles ™  Qué parametros debe incluir un
perfil lipidico basico?. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 35 (2023) 91---100. https://doi.org/10.1016/j.arteri.2022.10.002
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o indice de contenidos ﬂ

» & ™ D & R
Protocolo
[ Presentacion Perfiles lipidicos Alertas en Ruta Asistencial

valores criticos del SCA

Algoritmos
bioquimicos
para el diagnostico

precoz de dislipemias
en el laboratorio clinico

= |

Algoritmos Informes Anexos Bibliografia

|

AUTORES
Dra. Teresa Arrobas Velilla
Dr. David Nufiez Jurado

i La decision de cambiar la categoria
%"%@%‘?ﬁ Sanac serimmnien,.. de riesgo de un paciente sobre la
base de sus factores de riesgo,

[ iniciar J debe basarse en el juicio clinico, lo

cual estd mas alla de Ila
responsabilidad del laboratorio.
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https://sanac.org/images/site/Documentos/Algoritmos_Bioquimicos_Diagnostico_precoz_Dislipemias.pdf

Contents lists available at ScienceDirect

Atherosclerosis
EI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/atherosclerosis

Las clinicas de lipidos
ofrecen una evaluacion

o e . L , _ "’ diagnostica especializada,
Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally & iy . :
gestion del estilo de vida y

organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement fratamient HiBoli ant
across 55 countries and more than 500 lipid clinics SelEimEe [Pl Einie

: . basado en la evidencia para
Christian Bork“” @, Bgrge G. Nordestgaard “- @, Berit Storgaard Hedegaard °, :
Michal Vrablik’, Elsie Evans ?, Tomas Freiberger", Zlatko Fras'”, David Nanchen *, prevenir la ECVA y la

Fouzia Sadiq ', Kausik K. Ray “11, Kirsten Holven “1":’, Jeanine E. Roeters van Lennep ", pancreatltls aguda en
Ulrich Laufs %, Marianne Benn -, Shoaib Afzal “°, Evangelos Liberopoulos °, Katariina Odrni ", y

Meral Kayikcioglu *, Mutaz Al-Khnifsawi ™, Khalid Al-Rasadi *, Lambert Tetteh Appiah”, pelstolzls de alto Y=o
Makhabbat Bekbossynova “, Marianne Becker **, Christoph J. Binder *",

Maxima Méndez Castillo “, Mariia Cherska *“, Krzysztof Chlebus“, Pablo Corral al

Ronen Durst *¢, Marat Ezhov ™", Dan Gaita ™, Federica Galimberti ”, Daniel Gaudet ~,

Tea Gamezardashvili ', Angel Alberto Garcia-Pena ™

€
k)

Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500
lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext
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https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext

Countries belonging to the EAS Lipid Clinic Network

Argentina; Brasil,
Colombia; México y
Uruguay.

Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500
lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext
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Survey of the EAS Lipid Clinic Network Survey of the EAS Lipid Clinic Network

Ministries of Health IR
Universities [ ING_G_—
Private funding or industry [
Grants [N
Other funding I
No direct funding  INEG_G_———

0% 10% 20% 30% 40%

Funding

Follows EAS-ESC based guidelines
Risk assessment based on SCORE
Lipoprotein(a) widely available
Genetic testing widely available
Angio-CT and CAC widely available
PCSK9-ab commonly available

Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500
lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext
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https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext

Availability of diagnostic tests in lipid clinics

Low and lower- Upper-middle income High income
Diagnostic tests middle income

Standard lipid profile = Standard lipid profile

Simple screening tests®:

Total cholesterol (TC), triglycerides (TG) AYHCante FIaprItie) JpOPREnGH
preferred preferred

Standard lipid profile

TC, HDL-C, TG, LDL-C, remnant-C®, Mostly available Available Universally available

non-HDL-C?

Screening for secondary hyperlipidaemia

TSH, eGFR, glucose, ALT, AST, GGT, urinary Mostly available Available Universally available
protein (AUCR)
Lipoprotein(a) Available¢ Available®

Additional lipid tests

Available®
ApoB, directly measured LDL-C vailable

Available®

Genetic testing
Screening for FH, diagnosis of rare genetic Restricted access
hyper- and hypolipidaemias

Bork C, Nordestgaard B, Hedegaard B, et al. Lipid clinics worldwide: harmonization and guidance on how to optimally organize and fund. European Atherosclerosis Society consensus statement across 55 countries and more than 500
lipid clinics Atherosclerosis, 2026; 418. https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(26)00123-1/fulltext
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PR reviows GO0, e | Esta revision ofrece un resumen de las tendencias en la epidemiologia de las
— e | €Nfermedades cardiometabolicas y sus factores de riesgo en Ameérica Latina
Epidemiology of cardiometabolic y el Caribe, asi como los determinantes de la enfermedad especificos del
healthin Latin Americaand contexto y las posibles soluciones para mejorar la salud
strategies toaddress disparities cardiometabélica en la region.

Luisa C. C. Brant®"?', 1. Jaime Miranda @ ***, Rodrigo M. Carrillo-Larco®, David Flood’, Vilma Irazola®
& Antonio Luiz P. Ribeiro @ *

Abstract Sections

InLatin Americaand the Carlbbean (LAC), soclodemographic context, | intreduction
socloeconomic disparities and the high level of urbanization providea | sociodemographic context
uniqueentry pointtoreflecton the burden of cardiometabolic disease | —————

Inthereglon. Cardiovascular diseases are the main cause of deathin 55'&1%1'.‘32‘35(.’2 disaase

LAC, precipitated by population growth and ageing together with Addressing cardiometabolic ) » o
araplid Increase In the prevalence of cardlometabolic risk factors, hiealth Inequity Las poblaciones adultas de América Latina y el El aumento de la urbamzacmn, rap|d0
predominantly obesity and diabetes mellitus, over the past four challenges and opportunities . . . . L q AR
decades. Strategles toaddress this growingcardiometabolicburden | Caribe (ALC) suelen experimentar adversidades envejecimiento, deterioro de las condiciones

bioldégicas y sociales desde temprana edad, lo
que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabdlicas y sus complicaciones

socioeconbémicas y la inequidad, crean un
entorno que favorece la mala  salud
cardiometabdlica.

Include both population-wide and individual-based Initlatives tailored
tothe specific challenges faced by different LAC countries, which

are heterogeneous. The implementation of public policies to reduce
smoking and health system approaches to control hypertension are
examples of scalable strategles. The challenges faced by LAC are also
opportunitles to foster iInnovatlve approaches to combat the high
burden of cardlometabolic diseases such as Implementing digital
health Interventions and team-based initiatives. This Review provides
asummary of trends in the epidemiology of cardiometabolic diseases
and thelr risk factors In LAC as well as context-specific disease
determinants and potential solutions to iImprove cardiometabolic
health inthe region.

Las ECV son la principal causa de muerte en ALC,
y la creciente prevalencia de factores de riesgo
cardiometabdlico evidencia la importancia de las
politicas de salud publica para contrarrestar
estas tendencias.

Se deben implementar en ALC soluciones
innovadoras que han demostrado ser efectivas,
como las intervenciones de salud digital y las
estrategias basadas en equipos, con el apoyo de
inversiones locales, regionales y globales.

'Faculty of Medicine, Universidade Federal de Minas Gerals, Belo Horizonte, Mines Gersls, Brazil. Hospital das
Clinicas Telehealth Center, Universidade Federal de Minas Gerals, Belo Horlzonts, Minas Gerals, Brazil *Sydney
Schoolof Public Health, Faculty of Medicine and Health, University of Sydney, Camperdown. New South Wales,
Austrsliz. *CRONICAS Centar of Excellence In Chronic Disesses, Universidad Peruana Ceyetano Heredla, Lima,
Peru. “Faculty of Epidemiclogy and Population Health, London Schoal of Hygiens and Tropical Medicine, Londan,
UEK_®Hubert Department of Global Heslth, Bollns School of Public Health, Emory Unversity, Atlenta, GA, USA
“Department of Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA_ *Centter of Excellenca for Cardiovascular
Health. Department of Research in Chronic Diseases, Institute for Clinical Effectiveness and Health Policy.
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Proporcion de muertes por ECNT y mortalidad cardiovascular en ALC por pais

Indicator Brazil Peru
Population in 2023 (millions) 216 34
a Proportion of deaths from non-communicable diseases (%) b Age-standardized cardiovascular mortality per 100,000 Urban population in 2023 (%) 88 79
Gross domestic product per capita in 2023 (US$) 10,043 7789
- Poverty headcount ratio at intl$2.15 per day in 2021 5.8 29
(% of population)
’XJ Educational attainment in 2022 (completed lower 66 62
- P secondary, %)
" Life expectancy at birth in 2019 (years) 76 80
88-157 4 L
161185 Age-standardized cardiovascular mortality in 2019 176 88
(per 100,000 inhabitants)
M 186222
B 227270 Ischaemic heart disease mortality in 2019 (per 100,000 75 419
I 292-249 inhabitants)
Stroke mortality in 2019 (per 100,000 inhabitants) 58 27
Prevalence of hypertension in 2015 in adult 27/20 16/11
men/women (%)
Prevalence of diabetes mellitus in 2014 in adult 9/9 7/8

men/women (%)
Prevalence of obesity in 2016 in adult men/women (%) 26/27 26/27

Perl estd menos urbanizado que Brasil y tiene menor
mortalidad cardiovascular, mayor esperanza de vida y un
mejor perfil de salud cardiovascular. La prevalencia del
tabaquismo en Brasil, la creciente carga de obesidad y
diabetes mellitus son actualmente la mayor amenaza
para la tendencia decreciente de mortalidad anterior.

Brant LCC, Miranda JJ, Carrillo-Larco RM, Flood D, Irazola V, Ribeiro ALP. Epidemiology of cardiometabolic health in Latin America and strategies to address disparities. Nat Rev Cardiol. 2024 Dec;21(12):849-864.
https://doi:10.1038/s41569-024-01058-2
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a Men b women
Country: Country:
Trinidad and Tobago — — Paraguay —|
Antigua and Barbuda —| — Peru—|
Saint Lucia — Equador—|
Guysna-| ) Brazil—
Grenada - — Bolivia—
Bolvia- (> Antigua and Barbuda—|
Barbados — Trinidad and Tobago—
Equador Bl ] Guatemala—
Guatemala 3 Colombia—
Peru - B 2 Honduras—|
Jamaica EE— 3 Haiti—
Saint Kitts and Nevis — — Saint Lucia—
Hondurss—+ ) Guyana—|
Belize E——— Panama—
S Croratinas | venezuela-|
Paraguay - > El Salvador—
Colombia — B Nicaragua—|
Panama — — Argentina—
Nicaragua — I— 3 Grenada—
Haiti- > Saint Kitts and Nevis—
Brazil 4 — Costa Rica—
El Salvador - BE—— Cuba—
Suiname~ > Uruguay—
Cuba B4 Chile—
) Saint Vincent and
Dominica — — the Grenadines ™|
Dominican Republic - — Barbados—|
CosfaRica— B Belize—
Venezuela B Mexico—
Mexico B 3 Jamaica—|
Bahamas | B 3 Suriname—
Chile | BEE—— 3 Dominican Republic
Uruguay - B 4 Dorminica—|
Argentina — — Bahamas—
Puerto Rico B 4 Puerto Rico
Bermuda — I Bermuda—
0 5 12 e 2 0 0

Brant LCC, Miranda JJ, Carrillo-Larco RM, Flood D, Irazola V, Ribeiro ALP. Epidemiology of cardiometabolic health in Latin America and strategies to address disparities. Nat Rev Cardiol. 2024 Dec;21(12):849-864.
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Age-standardized prevalence of obesity (%)

Country:
Antigua and Barbuda —|

Argentina—
Bahamas
Barbados |
Belize ]
Bolivia—|
Brazil—
Chile—
Colombia—|
Costa Rica—
Cuba—|
Dominica —|
Dominican Republic
Equador—|

El Salvador—
Grenada
Guatemala—
Guyana—
HEITT -y
Honduras
Jamaica—
Mexico—|
Nicaragua—
Panama —|
Paraguay —
Peru—

Saint Kitts and Nevis—

Saint Lucia—

Saint Vincent and
the Grenadines |
Suriname—

Trinidad and Tobago—|
Uruguay —
Venezuela -
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Stages of CKM Syndrome

Nonmetabolic

etiologies of
/ hypertension
Stage 0: Stage 1: Stage 2: - 2 &
No Risk Factors Excess/Dysfunctional Metabolic Risk Disfunc I_O n
Adipose Tissue Factors, CKD, or Both endotelial
Hypertension
Metabolic
syndrome
. % Estrés Inflamacion
E;;:sﬁualg oxidativo crénica
Overweight/obesity 4
' Abdominal obesity Type 2 Moderate- to
@ Prediabetes diabetes high-risk CKD
A focus on /
primordial prevention Nonmetabolic /
and preserving etiologies of CKD
cardiovascular health

@ % 2026 Cardiovascular-Kidney-Metabolic Syndrome
v © 2026 by the American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association, Inc

Ndumele CE, et al. 2026 AHA/ACC/ADA/ASN Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of Cardiovascular-Kidney-Metabolic Syndrome: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2026 Jul 28;154(4):e50-e158. https://doi:10.1161/CIR.0000000000001453
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CONSENSO COLOMBIANO PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS

COLOMBIAN CONSENSUS FOR THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF DYSLIPIDEMIAS IN ADULTS

Organo oficial de la Asociacién
SOCIEDAD COLOMBIANA
DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR PERANYER
W, Dermanver.com
o

En Colombia, la enfermedad isquemica del corazon lidero las
causas de muerte en 2023, representando el 17.2% del total
de decesos, ademas de generar una carga financiera
significativa para el sistema de salud.

Asociacion Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Consenso Colombiano para el Diagndéstico y Tratamiento de las Dislipidemias en Adultos. Rev Col Cardiol. 2014;21(Supl 4):1-64.

https://rccardiologia.com/portadas/rcc_24 31 _supl-4.pdf
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¢, Cual es la estrategia mas adecuada
de tamizaje para dislipidemia en la

poblacion adulta en Colombia? o Puntos de buena préctica

Medicion de: « Para calcular LDL, el nivel de TG
debe ser < 400 mg/dL.

1. CT, TGy HDL _  Utilizar: Friedewald, Sampson y

2. CT, TG, HDLy LDL directo Martin/Hopkins, entre otras.

3. CT, HDL, TG, LDL calculado, LP(a) y
ApoB, comparado con la medicion de
colesterol total de forma aislada.

« En pacientes con TG > 400 mg/dl,
se requiere medir LDL.

« La Lp(a) debe medirse
preferiblemente en nmol/L.

« La medicion de ApoB debe
realizarse cuando se considere un
objetivo terapéutico o sus valores
generen cambios en la conducta de
tratamiento de los pacientes.

Se recomienda, como estrategia de
tamizaje para dislipidemia en adultos:

1. Medicion de CT, TG, HDL y el calculo
de LDL.

2. La determinacion de Lp(a) se debe
realizar en todos los pacientes, por lo
menos una vez en la vida.

Asociacion Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Consenso Colombiano para el Diagnéstico y Tratamiento de las Dislipidemias en Adultos. Rev Col Cardiol. 2014;21(Supl 4):1-64.
https://rccardiologia.com/portadas/rcc_24_31_supl-4.pdf
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t Ministerio
¥i% de Salud Piblica
)

Guia nacional de
recomendaciones
para el abordaje
de las dislipemias
del adulto

Versidn revisada

Uruguay, 2025

= ¥ . ~ =

Ministerio de Salud Publica. (2025). Guia nacional de recomendaciones para el abordaje de las dislipemias del adulto (Version revisada). Gobierno de Uruguay.
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/quia-nacional-recomendaciones-para-abordaje-dislipemias-del-adulto
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Perfil lipidico

Tabla 6: Tamizaje de dislipemia.

» El perfil lipidico minimo consta: colesterol total, HDL) y TG.
* Lafdérmula es valida sélo si la concentracion de TG es < a 400 mg/dL.

* El colesterol no HDL evalla la cantidad total de lipoproteinas aterogénicas.

+ <de 40 anos con:

« ECV + Antecedentes familiares de dislipemia

Lipoproteina (a): determinarla sus niveles en: » Signos clinicos como arco corneal, xanto- + Historia familiar dle ECV prelmis\tu~ra

e mas, xantelasmas +  Enfermedad autoinmune sistémica
+ Antecedentes familiares de Lp(a) elevada. . -
. A_ntecedentes fam!llares 0 personales de enfermedad vascular precoz. . DM . Disfuncién eréctil
¢ HIperCOIeSterOIGmla familiar. ) ) o * Aneurisma de aorta abdominal +  EPOC
+ Descenso menor al esperado de los niveles de LDL con el tratamiento farmacolégico . Tabaquismo +  Estados hipertensivos en el embarazo

adecuado. »  Obesidad (IMC >= 30 kg/m2) * Menopausia precoz

« En prevencion secundaria dado que valores elevados de Lp(a) implican + ERC

recomendaciones de objetivos terapéuticos de mayor intensidad y

* Recurrencia de manifestaciones de enfermedad aterosclerética a pesar de
tratamiento adecuado con hipolipemiantes.

Apo B

+ La limitada accesibilidad de apo B en nuestro medio hace que no se recomiende su

Tabla 8. Estratificacion de RCV (WHO/ISH Risk prediction charts)

oo ., . L RCV < 5% Riesgo CV bajo
dosificacion en forma sistematica.
0 El_coleste,rpl no HDL es facilmente disponible sin agregar un costo adicional. RCV entre 5y < de 10% Riesgo CV moderado
Estudio genético:
*+ Se recomienda en casos de sospecha de hipercolesterolemia familiar (HF) o en el RCV entre 10y < de 20% Riesgo CV alto
diagnéstico diferencial en pacientes con hipercolesterolemia severa aislada.
Score de Calcio coronario RCV entre 20 y < de 30% Riesgo CV muy alto

+ Considerarlo en adultos asintométicos 240 afios que podrian beneficiarse del

Ministerio de Salud Publica. (2025). Guia nacional de recomendaciones para el abordaje de las dislipemias del adulto (Version revisada). Gobierno de Uruguay.
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/quia-nacional-recomendaciones-para-abordaje-dislipemias-del-adulto
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Ministerio de
¢ﬁ> Salud
ORIENTACION TECNICA
DISLIPIDEMIAS

2018

Gobierno de Chile

Ministerio de Salud de Chile. (2018). Orientacion Técnica Dislipidemias. Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencion y Control de Enfermedades.
htps://soched.cl/guias/Dislipidemias-MINSAL-Chile-2018.pdf
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Tabla 1. Prevalencia de las dislipidemias, ENS 2016-2017 (30).

Prevalencia Nacional

Colesterol total 2 200 mg/dL 27.8%
Colesterol total 2 240 mg/dL 6.6%
C-LDL 2 100 mg/dL 52.3%
C-HDL bajo 45.8%
Triglicéridos 2 150mg/dL 35.8%

Si el tamizaje resulta positivo se debe realizar un perfil

lipidico en ayunas para confirmar el diagnéstico de

dislipidemia y caracterizar el fenotipo del trastorno,

ademas de Dbuscar

factores

etiopatogenia de la dislipidemia y otros FRCV asociados

Figura 4. Imagenes signos clinicos dislipidemias

involucrados en la

Algoritmo 1. Tamizaje dislipidemia en poblacion adulta sana

Adulto 2 20 afios

A

Colesterol total y
C-HDL
(no requiere ayuna)

4

Calcular ¥
Colesterol no HDL Evaluacion RCV
(CT -HDL)
~ L i
¥ ‘v
< 160 mg/dl 2 160 mg/dL
¥ Y
v’ Educar sobre estilos Perfil lipidico
de vida saludable =i ayuno
v Repetir en 5 afos CT g v
y C-HDL + calculo RCV v ¢
- . Normal Alterado

Ministerio de Salud de Chile. (2018). Orientacion Técnica Dislipidemias. Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencion y Control de Enfermedades.
htps://soched.cl/quias/Dislipidemias-MINSAL-Chile-2018.pdf
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de dislipidemia

2. Caracterizar el fenotipo
del trastorno
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Guia practica de

educacion médica sobre
el abordaje del paciente
con obesidad y ECV

ALUTORES

FIGURA 1 - MAGNITUD DEL PROBLEMA: UNA EPIDEMIA EN CRECIMIENTO

LA OBESIDAD YA NO ES EL CONTEXTO: ES EL ESCENARIO PRINCIPAL

/ Argentina 2025 2 ” Poblacién mundial
ﬂ [| |:| 73% de la poblacion con IMC elevado Aproximadamente el 16% tiene obesidad.
J y 39% con obesidad \ Esta cifra se ha duplicado desde 1990y la

tendencia continua al alza

PACIENTE POSTEVENTO ATEROSCLEROTICO: EL EXCESO DE PESO ES LA NORMA

EL PACIENTE POSTEVENTO CORONARIO AGUDO CASI NUNCA TIENE NORMOPESO

Sobrepeso 0.0 0.0.0:0.0 00 89 2% de los que sufrieron un evento
QQQQQQQQ ( I coronario agudo tienen sobrepeso

Obesidad 2D 5O s 7 54 2% de los pacientes cumplen con los
QQQQQg criterios diagndsticos de obesidad

0000

Obesidad 58 2% La acumulacién de grasa abdominal esta
central QQQQQQ ¢ presente en casl 6 de cada 10 pacientes

Dra. Carolina Chacén
Dr. Gustavo Lavenia
Dr. Walter Masson
Dr. Marcos Mayer
Dr. Gerardo Zapata

» Falta de objetivos » Abordaje » Foco en factores de » Brecha entre fase

B ) terapéuticos claros. cardiometabélico riesgo tradicionales. aguda y seguimiento
LI TR LR fragmentado La estrategia ambulatorio.
Priorizar un enfoque hdb\[ 1almente se

intec multifactorial ntra en ¢ LDL TA,
@ FAC CS"{\C entr lidades sut oe

para pr \Cior obrepes

secundaria. y e sidad en la

Este escrito no solo busca informar, sino dotar al profesional de las herramientas para navegar estas nuevas fronteras
terapéuticas, siempre con el objetivo ultimo de mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad de quienes padecen esta

compleja enfermedad.
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Documento de posicién de la Sociedad Argentina de
Lipidos (SAL) sobre la lipoproteina (a) o Lp(a)

Dr. Pablo Corral’, Dr. Juan P Nogueire®, Dra. Lawura Schreser’, Dra. Gabriela Berg®, Dr. Walter Masson®,
Dir. Carlos Aguilar Salinas®, Dr. Rodrigo Alonso®, Dr. Santiaga Lyndh’, Dr. Augusto Lavalle Cobo®

Liniversislas! FASTA, Depuartamanto

stigacice, Plar de! Plate, Arerting

Cantre i frasctigac futsizidn y Matabakirme (CIEMM]. Facuted de Cranci g fa Salud, Dnkeasisas
Navieal da Farrmodd
Facultact g Farer . al e

Linkeersicas o Budnicd Al . INFIENOC-LBA, O

Canie Avanzade Madic

INTRODUCCION

La lipoproteina {a} o Lpla) &= upa particula
similar a la lipoproteina de baja densidad (LDL)
unida a la Apola). Su valor se determina de forma
genttica vy las medidas  higitnico-dictarias  no
varian su nivel plamdtico. La medicion de =ta
lipoproteina s2 expresa en nmaol/l. Se requiere que
esta determinacion se realice a toda persona al
menos una vex en la vida. Los valores superiores a
100125 nmal/l se han asociados con aumento de b
incidencia de infarto agudo de miocardsn, accidente
cerebrovascular v estenosis valvular adrtica. A
la fecha, no existe un tratamiento rmacoldgion
especifico para el auments de la concentracion de
Lpla), pero estin en curso diferentes compuestos
especificamente disefados a tal fin.

LQUE ES LA Lp{a)?

La Lpla) e una lipoproteina compuoesta por
una particula similar a ks LDL en kb que &
apolipoproteina B100 (ApoB 100) se une de manera
covalente por un sobo enlace disnlburs a la Apala),
gue es el componente distintive de la Lp{a). Por
raones etioldgicas y hsiologicas desconocidas, ka
Apola) ha evolucionado del gen del plasminégenc
a través de procesos de duplicacion v remodelscidn
a lo largo de los milenios.' El plasminégeno
contiene 5 estructuras denominadas kringles (K1 a

R, Arg, dde Lipidhou - Val & (2) 2022

Mutabdlica y Mutricion, Santiage o
fervucicsilar San Lk, Savatovia Las Lo, S i i

abaclor Tubindn, Ciuclid ol Mo, Mdeica

KV) v un dominio de proteasa. El plasmindgeno
£S5 UMna proenzima que se convierte en la enzima
fibrinolitica plasmina  por  activadores  del
plasmincgens, como la uroguinasa y &l actvador
tisular activador del plasmindgena, ya sea de forma
endiogena o iatrogénica. La Apola) carece de los
KI, KII y KIII del plasmindgens, pero en sa lugar
contiene 10 subtipos del KIV (KIV -KIV ). un
copia del KV y un dominio proteasa inactive. A sa
vez, bos :KJ'\'_ y EIV, " estin presendes en una copia
¥ =5 en el kringle IV tipo 2 (KIV ) donde subyace
la clave de la particula de Lp(a). ya que puede
variar en o nimero de copias o repeticiones.*
Las repeticiones del KIV, en la Apola) conducen
a la heterogeneidad del tamano de la isodorma de
Lp(a), que van de 2 a mads de 40 repeticiones, con
un considerable polimochsma de tamato (200-800
kD). La isoborma de apoyo mads grande descrita
hasta ahora tiene 32-54 repeticiones de KIV . Esta
varizbilidad de tamafe e un fendmeno Gnico,
ya que ofras lipoproteinas suelen tener masas
constantes.

Existe una correlacién inversa emtre & tamafio
de la isoforma v la concentracion plasmatica de
Lpi(a); la isoforma mis peguefia contribuye a una
mayor producckin y concentracion de Apsda) que
la isoforma mias grande. Esta relacicn se produce
poarque la Apola) de tamafo pequeiio resulta en una
tasa mayor de produccion y secreciin por parte del

39

Desde el punto de vista de la rentabilidad y en linea con las normas
europeas de Ila European Cardiology Society (ESC)/European
Atherosclerosis Society (EAS), coincidimos en recomendar la medida
de Lp(a) en todos los individuos, dado que, ademas de mejorar la
evaluacion del riesgo, permitira la deteccion de otros familiares
portadores de Lp(a) elevada para tomar medidas preventivas.

Rev. Arg. de Lipidos - Vol. 5 (3) 2021 (29-33). https://www.sociedadargentinadelipidos.com/quias
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Diretriz
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose - 2025
Brazilian Guideline on Dyslipidemias and Pr of Atherosclerosis - 2025
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Rached FH, et al. Brazilian Guideline on Dyslipidemias and Prevention of Atherosclerosis - 2025. Arg Bras Cardiol. 2025 Dec 1;122(9):€20250640. Portuguese, English.
https://doi:10.36660/abc.20250640
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GUIA DE PRACTICA CLINICA

SERIE GUIAS DE PRACTICA CLINICA N* 04-2025
ABRIL 2025

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL TAMIZAJE, EVALUACION DE
RIESGO Y MANEJO DE LA
DISLIPIDEMIA EN PACIENTES SIN
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ESTABLECIDA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Guia en Version Extensa

FPROGRAMA CREACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TAMIZAJE, EVALUACION DE RIESGO Y MANEJO DE LADISLIPIDEMIA EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2025. https://www.gob.pef/institucion/ins/informes-publicaciones/6639696-guia-de-practica-clinica-n-04-2025-para-el-tamizaje-evaluacion-de-riesgo-y-manejo-de-la-
dislipidemia-en-pacientes-sin-enfermedad-cardiovascular-establecida-en-el-primer-nivel-de-atencion
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En Perd, la cardiopatia isquéemica representa el 9.2% del total de muertes y la enfermedad
cerebrovascular el 6.4%. El informe de carga de enfermedad de 2019, la ECV represento el 10.8%
de AVISA del total de la poblacion y son la primera causa de carga de enfermedad en adultos mayores
a 60 anos.

L
¢ S TOTAL DE
de Salud
Grafico N° 6. Razon de AVISA segun Categoria de Enfermedades y componentes AVP/AVD. Peru
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Estudio de Carga de Enfermedad [Internet]. CDC MINSA. [citado 13 de octubre de 2024]. Disponible en https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2024/05/Final_Estudio_Carga.pdf
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https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2024/05/Final_Estudio_Carga.pdf

En personas con edad entre 18 y 39 afnos, considerar realizar tamizaje lipidico si al menos existe

un factor de riesgo para dislipidemia y/o riesgo ECV establecida:

Considerar realizar tamizaje lipidico si al menos
existe:

publicaciones/6639696-guia-de-practica-clinica-n-04-2025-para-el-tamizaje-evaluacion-de-riesgo-y-manejo-de-la-dislipidemia-en-pacientes-sin-enfermedad-cardiovascular-establecida-en-el-primer-nivel-de-atencion

Antecedentes de Hipercolesterolemia Familiar
(HF) o signos clinicos de HF (arco corneal,
xantelasmas o xantomas)

Antecedentes de ECV prematura en familiares
de primer grado (mujeres menores de 65 anos
y varones menores de 55 afos)

Diabetes mellitus, enfermedad renal cronica,
hipertension arterial o hipotiroidismo

Fumador (Persona que ha fumado durante los
ultimos 6 meses)

Obesidad (IMC igual o mayor a 30 o perimetro
abdominal mayor a 88 cm en mujeres y mayor
a 102 cm en varones)

Menopausia prematura (antes de los 40 afnos)
Antecedente de preeclampsia
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Tamizaje lipidico

Colesterol Total
Colesterol HDL y
Triglicéridos
Célculo del LDL.

Precisiones

Recomiendan formula de Friedewald.
Resulta inexacta si TG superior a
400mg/dL

No es necesario hacer la medicion de
lipidos en ayuno, pero es preferible.
Tamizaje para prevencion primaria de
ECV cada tres a cinco afos.

La frecuencia puede variar en personas
que hayan modificado o desarrollado
nuevos factores de riesgo para
dislipidemia, ECV o segun juicio clinico
del médico tratante.




weview Open s Declaracion de posicion iberoamericana sobre

Ibero-American position statement = recomendaciones terapéuticas para el manejo

on therapeutic recommendations for the N . . "

preventive management of cardiovascular preventlvo delas com pllcaC|0neS cardiovasculares en
complications in latin-American patients . . . . . .

of the prevention council of the inter- 2: consenso del consejo de prevencion de la Sociedad

American society of cardiology (SIAC-
PREVENT)

Fernando Wyss', Viadimir Ullauri?, Joffre Lara Terdn®, Andrés Arteaga-Arellano®, Carolina Gémez-Martin®,

Ricardo Lopez-Sant\e, Gonzalo Pérez’, Carlos Armando Madrigala, Mayra Ger®, Daniel Piskorz'”,

José Gabriel Zambrano'", Adriana Puer.te-BanaganE, Henry las de Salas'?, Osiris Valdez'®, Emesto Pefiaherrera’,
Miguel Camafort'®'% |yisa F. Aguilera', Fernando Jiménez®®, Margarita Lituma®', Rodrigo Alonso™,

Méxima Méndez®, Karla Garay Garcia®, Carlos Ponte-Negretti®®, Liliana Cardenas™, Ana Munera®, Ezequiel Forte™,
Patricio Lopez — Jaramilln:g, Raul ‘.ﬁl\arx', Mildren del Sueldo”,‘r’edid Valcarcel-Pérez”, Livia Machado™ and

Interamericana de Cardiologia (SIAC-PREVENT).

Revisar | Acceso abierto | Publicado:12 de abrilde 2026

Esteban Ortiz - Prado™ * En América Latina y el Caribe, la prevalencia de DM2 es de 13 al4% en algunos paises, con una
alta carga de discapacidad.

Abstract ~ o . o oMo g a
Background Type 2 diabetes melltus (T2DM) fects an estmated 463 milion adults workdwide, neary 80% of * Mas del 80% de los pacientes tienen sobrepeso u obesidad; la dislipidemia y la enfermedad arterial
shom live in low- and middle-ince C ies. Latin America and the Caribbean (LAC ong th ion: o

it e astesrowing T2DM prevalence e ~ 32 il afcid iidil. Qa3 ockaround. e periférica son comunes.

SIAC Prevention Council (SIAC-PREVENT) developed regionally adapted, equity-oriented recommendations for the . . . .

preventive management of cardiovascular complications in TZOM. « DM2 confiere un riesgo cardiovascular de 2 a 4 veces mayor y mayores tasas de accidente
A comptenene a1 MEDLINE Embase Copus Wob o Serce, Cochrane LEvary, SO0, LILACS and ey cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.

* Se propone una estrategia integrada basada en el riesgo que combine: estratificacién sistematica del
riesgo cardiovascular; manejo temprano de la obesidad; un enfoque cardiorrenal de cuatro pilares:
* Bloqueo del sistema renina-angiotensina: inhibidores de SGLT2, finerenona, agonistas del
e receptor de GLP-1
T » Uso preferencial de inhibidores de SGLT2 y agonistas del receptor de GLP-1 en pacientes de

arts of It. The Images or
2 na Ine toy the

P alto riesgo.
»  Control estricto de lipidos y presion arterial; y
» Deteccion y manejo sisteméticos de complicaciones micro y macrovasculares.

end of the articke

B BMC ::

t Open Acess Ths artide & licersed unger a O
wifich pasmits any non-commencizl use. shanng, dismb,

Wyss, F., Ullauri, V., Teran, J.L. et al. Ibero-American position statement on therapeutic recommendations for the preventive management of cardiovascular complications in latin-American patients with type 2
diabetes mellitus: consensus of the prevention council of the inter-American society of cardiology (SIAC-PREVENT). Diabetol Metab Syndr 18, 119 (2026). https://doi.org/10.1186/s13098-026-02157-5
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Estas recomendaciones deben integrarse en los modelos de atencion primaria y en los
programas existentes de manejo de enfermedades crénicas dentro de los sistemas de salud

Latinoamericanos.
[ Identification of studies via databases and registers
—
Records removed before
screening.
Records identified from*; Duplicate records removed
(n=100)

Databases (n = 650)
Registers (n =50)

Identification

Records marked as ineligible
by automation tools (n =10 )
Records removed for other
reasons (n =10)

:

Records screened

Records excluded*™

(n=300)

(n=580)
!

Reports sought for retrieval

»| Reports not retneved

(n=280)

Screening

(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=280)

> Reports excluded:

v

Studies included in review
(n=177)

[lndud«j][

Not related to the study objective
(n=45)

Inadequate methodology (n = 32)
Incomplete data (n = 16)
Non-eligible language (n = 10)

m
N Ischemia
-~ Inflammation
Fibrosis
Obesity
Sustained Insulin Metainflammation
Resistance |
.. Pancreatic
« - Beta-cell .
Atherosclerotic

|“ ~" Dysfunction
Hyperglycemia ﬂ -

<= ——Diabetes———

v

Microvascular
Complications

Retinopathy

Accelerated
Microcirculatory
Damage

Cardiovascular

Heart Fail Chronic Kid
Disease \‘{ eart Fallure Dls:.::: ney
* 8 i
Cereb | Metabolic Liver
Disease Disease

Global Impact
-Disability

-Reduced Quality of Life
- Increased Mortality

El exceso de tejido adiposo, con acumulacion
ectopica de grasa hepatica, pancreatica y
visceral, promueve la lipotoxicidad, estrés
oxidativo, inflamacion sistémica de bajo
grado o metainflamacion

Esta declaracibn de posicion
iberoamericana respalda un
enfoque basado en la evidencia y
orientado a la equidad para la
prevencion de complicaciones
cardiovasculares en pacientes
con DM2 en América Latina y el
Caribe.

Wyss, F., Ullauri, V., Teran, J.L. et al. Ibero-American position statement on therapeutic recommendations for the preventive management of cardiovascular complications in latin-American patients with type 2
diabetes mellitus: consensus of the prevention council of the inter-American society of cardiology (SIAC-PREVENT). Diabetol Metab Syndr 18, 119 (2026). https://doi.org/10.1186/s13098-026-02157-5
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Guia brasileinade 2025 basadaenla

REVIEW Open Access

eVideHCia SObre el manejo de Ia ObeSidad y Ia 2025 Brazilian evidence-based guideline
prevencion de enfermedades

on the management of obesity

and prevention of cardiovascular disease

and obesity-associated complications:

a position statement by five medical societies

cardiovasculares y complicaciones
asociadas ala obesidad: declaracion de e e o
posicion de cinco sociedades medicas.

Revisar | Acceso abierto | Publicado:18 de noviembre de 2025

Colaboracion entre cinco sociedades médicas brasilefas:

« Asociacion Brasilefia para el Estudio de la Obesidad y el Sindrome Metabdlico
« Sociedad Brasilefia de Diabetes

« Sociedad Brasilefia de Endocrinologia y Metabolismo

« Sociedad Brasilefia de Cardiologiay

« Academia Brasilefia del Suefo

Objetivo: estructurar el tratamiento de la obesidad en el contexto de la prevencion de B BMC T
ECV, considerando tanto el riesgo cardiovascular como el estadio de la obesidad. ' e

Valerio, C.M., Saraiva, J.F.K., Valente, F. et al. 2025 Brazilian evidence-based guideline on the management of obesity and prevention of cardiovascular disease and obesity-associated complications:
a position statement by five medical societies. Diabetol Metab Syndr 17, 432 (2025). https://doi.org/10.1186/s13098-025-01954-8
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Cardiovascular Risk Assessment in Individuals

L] - - OWABS
with Overweight or Obesity
Overweight or Obesity
~ -
- Yes _ . Established HF
[ _ Diagnosed HF? g B LELlsHErHE Esta guia, aborda
o <L Ve High HF risk [ENSISYLE] necesidad
= e 5 )
BMI > 40 kg/m ? 4—’ Established ASCVD Obesity with BMI>40g/m cru0|al aI
No L ASCVD risk .
, - Obesity with BMI > 40 kg/m? proporcionar
History of M, Stroke, or Revascularization? RN Established ASCVD estrategiaS basadas
\ / Established ASCVD (Secondary Prevention) . .
No L. ) Apply PREVENT Score o Previous MI (Chronic CAD) en la evidencia para
Ny High HF Risk o |l % eTe b '
preserce otk raom__ 2 e A
7 obesliada Yy a
No 1 High ASCVD Risk .z
y ASCVD Risk > 20% in 10 years High ASCVD Risk (Primary Prevention) prevencion de las
[ Queral) yearsiolds = | INTERMEDIATE RISK O ECV.
7.5 -20% in 10 vears o) CAC > 100 (non-T2D) or CAC > 10 (T2D)
No <L L= o PREVENT >20% in 10 years (ASCVD)
BORDERLINE RISK o CKD
Low Risk 5-7.5% in 10 years o  Lp(a)>50 mg/dL, HF or LDL-C >190 mg/dL
T )
See Guideline for Pharmacological Moderate Risk
Treatment of Obesity Pr— o  PREVENT Score between 5% and 20% /10 years

— o  Presence of 1 or more risk factors (HTN or DLP,
except T2D ).

Valerio, C.M., Saraiva, J.F.K., Valente, F. et al. 2025 Brazilian evidence-based guideline on the management of obesity and prevention of cardiovascular disease and obesity-associated complications:
a position statement by five medical societies. Diabetol Metab Syndr 17, 432 (2025). https://doi.org/10.1186/s13098-025-01954-8
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Estudios anatomo-patologicos de las
arterias, accesibles post mortem o en
el momento de la cirugia.

Ross R. Atherosclerosis--an inflammatory disease. N Engl J Med. 1999
Jan 14;340(2):115-26. doi: 10.1056/NEJM199901143400207

Uso de biomarcadores como:

* PCR ultrasensible (hs-CRP) y

+ Otros: IL-6, amiloide A, relacion
neutrofilos/linfocitos, fibrinbgeno,
mieloperoxidasa, otros.

Biomarcadores inespecificos.

Kelly P, Lemmens R, Weimar C et al. Long-term colchicine for the
prevention of vascular recurrent events in non-cardioembolic stroke
(CONVINCE): a randomised controlled trial. The Lancet, 2024; 404, 125-
133

ATEROCLEROSIS CORONARIA

Una placa con alto riesgo de ruptura, se
puede evaluar con un catéter intracoronarias

e imagenes:

* Ultrasonido Intravascular (IVUS)

+ Tomografia de coherencia éptica (OCT)

B
Lamina eléstica @xterna
Lamin;eléstica interna.
Placa lipidica
D Placa calcificada
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X
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Atherosclerosis Mi

50 million 1 million

La ruptura de placa que conduce a ataques cardiacos
(infarto de miocardio) o angina inestable es infrecuente
(proporcién de 50:1 (datos de EE. UU).

Topol EJ. The genetics of heart attack. Heart. 2006 Jun;92(6):855-61.

https://d0i:10.1136/hrt.2005.060202

a . 5 80 Congresso Brasileiro
.h de Patologia Clinica
“.‘."I'

Puntuacién del indice de Atenuacién de Grasa Coronaria
(Coronary Fat Attenuation Index - FAI) .

Un biomarcador de imagen de vanguardia, autorizado por la FDA, que se utiliza para
medir la inflamacidn activa en los vasos sanguineos del corazén, con plataformas de
inteligencia artificial. Analiza la capa de grasa que rodea las arterias coronarias (grasa
perivascular) durante una tomografia computarizada estandar. Puede predecir el riesgo de
un atague cardiaco afios antes de que se formen placas o bloqueos visibles.

No Moderate Severe
inflammation Inflammation Inflammation
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Dado que los médicos no tratan lo que no miden, la deteccion universal de la
PCR hs, tanto en la prevencion primaria como secundaria de las ECV,
representa una importante oportunidad clinica y se recomienda.

JALE WOL. BRI, WO, 11, 207
® 2076 OF THE AMERICAM COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUHDATION
FURLISHED 87 ELSEVIER

ACC SCIENTIFIC STATEMENT

Inflammation and Cardiovascular ‘)
Disease: 2025 ACC Scientific Statement

A Repart of the american College of Cardiology

hsCRP 1 mg/L 3 mg/l 10 mg/L

-~ Lower Risk Moderate Risk Higher Risk Possible Acute Phase
‘Writing GEOTEE A Mensah, MD, FACC, Chatr sumanth 0. Prabbia, MD, FACC
Committes Paul M Hidker, MD, MPH, FACC Response
Members Natalte Arnokd, MDy Francing K. WE|[‘]I'_ M, Pall, FACC o
Repeat in 2 to 3 Weeks
3
The crucial role of i ian in the i5 and clinical of can disease (CVD) has recently gained increased

attention. In partioaar, residual nflammation, measured with high-sensitivity C-reactive protein (hsCRF) remains strongly predictive of

recurment cvents, even in statin-trested patients. Similarty, wmmnwmmma@mﬂmn
whiam statin therapy significantly reduces the risk of first major CVD events =ven if LOL- ol i eemial. This repest pr 7 B
uﬂ:rﬂmﬂlgdﬂmmkﬂdmhugadenﬂnnnﬂnmtﬁnmwmnmmmlmm epemllynlh:m—

sclerosis, myocardial infarction, heart failure, and peri 0 are far ion, and
mmMWMMnammmmnmnmdﬂmﬂzﬂm
inflamematary appraaches in primary and secondry prevention as well as in beart failure and abher CWs. This report alsa addresses curront
challenges and fusture appartunities. For example, it cautions that not all trials of anti-inflemmatory therapy in secondary prevention have
been successhil and such trial evidence & needed before: broad recommendations for other agents can be mode. Additionally, in succeschul
trals, the interplay between inflamenation and key physilogical aystems often remains ined. Anather ing area of
ressarch is the role that novel spedal pr inactae: Lipid play in ing the son of i ion and CVID risk
redhuction. In aggregate, the evidence linking inflammation with atherosclerotic TVD i no longer exploratory but is compelling and dinically

actionable. The time for taking action has now armived.

INTRODUCTION

The Amertcan Collegs of Cardislogy (ACC) has 2 long history
of developing documents to complement chinical practice
gubdelines. Among these docmments, sclentific statements
represent a novel approach to nform cinfclans about areas
where the sclenttfic evidence is new and evolving or where
sufficlent data are more limited. Recently, the role of
inflammation in cardiovascular disease (CVD) has gamned

significant attention, prompting a reevaluation of traditional
paradigms of the pathogenests and dinfcal cutcomes of CVI.
This sclentific statement provides clinidans with an updated
undersianding of the role mflammation plays in CVD. The
statement’s scope ncludes new research findings on the role
of inflammation I atherosclerosts, myocardial mfarcton,
heart faflure (HF), and pericarditis. It also emphasizes pri-
mary and secondary prevention and mflammatory pathways
n behavioral and lifestyle risks.

Thits documen was approved by the Americn College of Casdiology Clinical Plicy Approval Cormmities In Sopberber 375
The Ameriam College of Candiology requesis thal this document be oiied 2= follows: Menmh GA, Amold N, Pabiu 50, Ridker P, Welty FE.
Infammation and crdioveular doose: awy ML sdonfilic stiitment: 2 report of the Americom College of Candiclogy. J Am Colf Candial.

e R 1

Coples: This docement i avalibie on the wobsiln of The Americn Cilioge of Candioogy
Flsrvler Inc. Reprist Department via For (717-633 380} or o-mall (eprinsgelsrvier com.

(www_acrorg). For coplkes of this document, please contact

Pomkesioms:

alteration,

andyor of this documest are not pormitied without the eopross

Multipie copies,
jpermizsiom of the American Colloge of Cardiology. Requests may be completed oaline va the Elsevier sibe (s . stsovionoom abot polices

copyTighlpormissions).
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Relative Risk of Future CV Events
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Mensah, G, Arnold, N, Prabhu, S. et al. Inflammation and Cardiovascular Disease: 2025 ACC Scientific Statement: A Report of the American College of Cardiology. JACC. 2026 Mar, 87 (11) 1381-1404. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047
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A High-Sensitivity C-Reactive Protein B Low-Density Lipoprotein Cholesterol

100~ 18- 100+ 18-
—  90- il = 907 15
R g0 - e s0q
@ i 1Z2-] o 12+
v
g 70"‘ 5 70_‘ 9
S 60+ " 3 60-
.:é 504 6 £ 50- 6
2 404 3+ 2 404 3
) [ g
s 304 0+ — T T T T 1 s 304 0 T T T T 1 1
E  20- 0 5 10 15 20 25 30 g 20+ 0 5 10 15 20 25 30
v 104 ‘——__“5‘// v 104 /__/
0 — T 1 T 1 1 0 T — T T 1
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Years
No. at Risk No. at Risk Yesrs
— Quintile 1 5659 5604 5487 5290 5006 4058 —— Quintile1 5616 5536 5381 5148 4851 3903
— Quintile2 5575 5488 5310 5079 4767 3774 — Quintile2 5576 5510 5333 5127 4792 3798
Quintile3 5539 5432 5229 4962 4600 3527 Quintile 3 5583 5481 5286 5014 4668 3547
— Quintile4 5582 5464 5198 4906 4476 3309 — Quintile4 5580 5445 5195 4900 4479 3391
—— Quintile 5 5584 5412 5105 4707 4241 3095 —— Quintile 5 5584 5428 5134 4755 4300 3124

Cocientes de riesgo (HR) a 30 afos e incidencia acumulada de primeros eventos CV adversos
mayores entre 27.939 mujeres estadounidenses inicialmente sanas, segun quintiles entre LDL y PCR
hs. La magnitud del riesgo es mayor para la inflamacion que para el colesterol.

Mensah, G, Arnold, N, Prabhu, S. et al. Inflammation and Cardiovascular Disease: 2025 ACC Scientific Statement: A Report of the American College of Cardiology. JACC. 2026 Mar, 87 (11) 1381-1404. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.08.047
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“También ha llegado el momento para desarrollar estrategias que promuevan una mayor concienciacion de los
meédicos sobre el papel crucial de la inflamacién en las enfermedades cardiovasculares y aceleren la

adopcion de terapias antiinflamatorias basadas en la evidencia y guiadas por directrices, mediante la
investigacion sobre su difusion e implementacion.”

Cardiovascular Death HR
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Prevalencia de la aterosclerosis silenciosa periféricay coronaria alo largo de la vida adulta

A Prevalence of Atherosclerosis
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De 16.808 adultos la edad media fue de 45+12 afios, y
el 51,4% eran mujeres. La aterosclerosis silente
estuvo presente en el 57,1% de los participantes.

Plano axial

Volumen 3D

La aterosclerosis subclinica presenta incrementos
relacionados con la edad y el sexo, ademas de una
extensién sistémica.

La mayoria de los participantes con aterosclerosis
coronaria silente presentaban aterosclerosis periférica.
El riesgo CV SCORE2 a 10 afios identifico solo a una
minoria de participantes con aterosclerosis silente
establecida.
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Iron Iron

K - potassium K - potassium

LDH LDH

HDL Cholesterol Calprotectin ™ HDL Cholesterol

Calprotectin
Lipase

Lipase

LDL Cholesterol Creatinine clearance ™ LDL Cholesterol Creatinine clearance

e L Total Cholesterol FIT (FOBT) x1 Lithfum W Total Cholesterol FIT (FOBT) x1
Magnesium ¥ Triglycerides FIT (FOBT) x2 Magnesium ¥ Triglycerides FIT (FOBT) x2
Na - sodium S %= = Na - sodium S %=

B proBiye LIPID PROFILE TEST - NT-proBNP LIPID PROFILE TEST

OGTT 2h post 75¢' \ OGTT 2h post 75¢

Phosphate Anti-DNA A ‘ Phosphate Anti-DNA

Lithium

Prolactin Anti ENA Prolactin Anti ENA
Protein (Total) Blood Group and Rh Protein (Total) Blood Group and Rh
Protein electrophoresis Complete Blood Count (CBC) Protein electrophoresis Complete Blood Count (CBC)

PSA Coagulogram (All) PSA Coagulogram (All)
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PERFIL LIPIDICO TRADICIONAL PERFIL LIPIDICO AMPLIADO PERFIL LIPIDICO CONTEMPORANEO

Colesterol total Colesterol total Colesterol total
HDL HDL HDL

Triglicéridos Triglicéridos Triglicéridos
LDL dosado ‘ LDL dosado LDL dosado

LDL calculado LDL calculado
Colesterol No HDL Colesterol No HDL
Colesterol remanente Colesterol remanente
Otros calculos Apo B

Lipoproteina (a)
PCR ultrasensible
Otras pruebas

LDL calculado

'IIIIII CALCULAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR

Congresso Brasileiro
de Patologia Clinica

Medicina Laboratorial NOVAS FRONTEIRAS DO DIAGNOSTICO EM TEMPOS DE IA

Exposicho Técnico-Clientifica




\_‘\p'\d

Renal profile

Heart failure
and Cardiac
injury profile

Lipid profile

Metabolic

PERFIL LIPIDICO CONTEMPORANEO

Cardiac injury profile

— profile Integrated

cardio-renal-

*  Colesterol total metabolic
« HDL laboratory

»  Triglicéridos

* LDL dosado
 LDL calculado
* Colesterol No HDL o
* Colesterol remanente
« ApoB

* Lipoproteina (a)

* PCR ultrasensible

+ Otras pruebas

profile

Liver fibrosis profile

Metabolic profile

Heart failure profile

Insulin resistance
profile

Figueroa-Montes L. Cardio-Renal-Metabolic Laboratory Profile: An Integrated Strategy for the Prevention and Management of Chronic Non-Communicable Diseases. EJIFCC. 2025 Dec
5;36(4):564-574 https://ifccfiles.com/2025/12/eJIFCC2025Vol36No4pp564-574.pdf
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Primer consenso Latinoamericano sobre

[: ﬂ N E R E S [l D E I_A el diagnéstico oportuno de la enfermedad

renal crénica. Una propuesta de ALAPAC

ASOCIACION LATINDAMERICANA ARTICULO ORIGINAL
DE i ATDLUEI’A G LiNl CA/M EDIEIN A First Latin American consensus on the timely diagnosis of

chronic kidney disease. A proposal by ALAPAC
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Clinica y Medicin
: Expresidenie de la

RESUMEN

El Primer Cansensa Latinoamericano sobre el diagndsiico oportuno de a Enfermedad Renal
Cronica (ERC), liderado por la Asociacion Lafnoamercana de Paiologia Clinica y Medicna
die Laboratori (ALAPACML), &5 un esfuerzo colabarative de experios de siele paises: Panl,
Chile, Bakaa, Brasi, Uruguary, Ecuadar y Méuco. Ests consansa iana como abjefa prncipal
majorar &l diagnastico bemprano y e manejo de la ERC en la region, dado su impacio
sgnificadiva en |a salud pdblica.

La ERC afecia a mas dal 10% de la poblacién mundial y es una de |25 principales cawsas
de morbiidad y moralidad. Bl diagnésbco femprano es fundamental para prevenic
su prograsion hacia estadios avarzados, en las cuakes las opcionas de Frafamiento son
Imitadas y costosas, afecando gravements i calidad de vida de los paciand

El consensa destaca la importancia de rusbas de laborafonio, en especial i oreatining
= sérica para cakoular 12 tasa de filracion glomendsr (8TEG) y la relasin albiminaloresbring
en orina (ACR), coma indicadares clave para la deleccon y monitoreo de la ERC. Asimisma,

sa abardan las dredirices da a Guia KDIGD 2024, qua enfatiza la estandanzacain de esios

Siocoses

biomarcadores en la practica dinica.

1\

Finalmente, este consenso proporciona recomendaciones especificas para la implementacdn

. 't | - — < N de estrategias de diagnastico y tratamiento en foda Aménica Latina, promaviendn el usa
2 - - adacuads de los recursas y forfaleciendo las politicas pobBicas de salud parm enfrentar
dia manera eficaz la creciante canga de la ERC en a region.

e e T

Federacion Mexicana de Patologia Clinica,

Publicado 2025 FEMPAC. https://www.fempac.org.mx/2025/vol72_1 consenso.pdf
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